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Quiste folicular en seno maxilar.

Resumen:

Los quistes maxilares ocupan una de las principales areas de la patologia quirtrgica bucal,
tanto por las importantes consecuencias clinicas que pueden conllevar como por la inusitada
frecuencia con que aparecen en la practica diaria.

Dentro de los quistes disgenéticos o del desarrollo el que reviste una mayor importancia es el
quiste folicular, que incluso llega a ser hasta de la tercera parte del total de los quistes maxi-
lares.

El quiste folicular se debe a una disembrioplasia aparecida en diferentes momentos de la evo-
lucidn del germen dentario. Al ser de origen epitelial, la membrana quistica es particularmen-
te agresiva y llega a invadir estructuras anejas produciendo importantes destrucciones de las
estructuras 6seas circundantes.

Presentamos en este caso un quiste folicular en relacion a un tercer molar superior ectépico
que llega a invadir el seno maxilar. Explicamos la historia clinica del paciente y el tratamiento
quirdrgico consecuente, mediante la operacion de Caldwell-Luc, que condujo a la completa
normalidad y estabilidad clinica del paciente.

Palabras Clave:

quiste folicular, seno maxilar, tercer molar ectopico, operacion de Caldwell-Louc.

INTRODUCCION:

Existen diferentes clasificaciones de los
quistes de los maxilares segun los criterios
patogénicos, morfolégicos, topograficos o
clinicos que se emplean.
De todas las clasificaciones consultadas
creemos que por su simplicidad y exacti-
tud, la mas acertada es la aceptada por la
OM.S. en 1992,
El quiste folicular es un quiste del desarrollo
y se define como un quiste que se desarro-
lla en el drgano adamantino de una pieza
dentaria que todavia no ha erupcionado. Los
factores etiopatogénicos involucrados en el
desarrollo del quiste folicular son varios:
19 Trastornos en el desarrollo del germen
dentario

2° Factores genéticos
3° Procesos degenerativos en la pulpa ada-
mantina
4° | esiones inflamatorias del germen den-
tario.
En un principio los quistes foliculares se
desarrollan sin signos clinicos demostra-
bles de inflamacion, si bien en Odontoesto-
matologia Pediatrica se pueden hablar de
la relacion existente entre una osteitis apical
en un diente deciduo y el desarrollo en el
germen dentario subyacente.
Dependiendo de la localizacion, se puede
distinguir entre quistes centrales (pericoro-
narios), laterales, periradiculares y circula-
res. Pueden adquirir un tamano considera-
ble y localizarse también en el cuerpo y
ramas mandibulares.
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QUISTE FOLICULAR EN SENO MAXILAR

a) Quistes Epiteliales.
1. Quistes Odontogénicos.
1.1 Quistes Inflamatorios y Quistes Radiculares.
- Apicales.
- Laterales
- Residuales
1.2 Quistes del Desarrollo.
1.2.1 Quistes Foliculares.
Coronarios.
Laterales.
Perirradiculares.
Residuales.
1.2.2 Quistes de erupcion.
1.2.3 Quistes periodontal lateral.
1.2.4 Queratoquistes.
Primordial.
Dentigero extrafolicular.
Quistes multiples (sdr. névico basocelu-
lar). -
1.2.5 Quiste odontogénico calcificante.
2. Quistes no odontogénicos.
- Quiste del conducto nasopalatino.
- Quiste globulomaxilar.
- Quistes medianos, alveolares, palatinos y mandibu-
lares.
- Quiste nasoalveolar.
b) Quistes no epiteliales.
- Cavidad idiopética de Stafne.
- Quiste 6seo solitario y quiste 6seo aneurismatico.

Histolégicamente, consiste en una cavidad revestida por un epi-
telio de dos capas y una membrana folicular externa compuesta
de un tejido conectivo blando pobre en fibras colagenas. Oca-
sionalmente puede haber una queratinizacion de las capas ce-
lulares superficiales, y en caso de que haya inflamacion aparece
una proliferacion epitelial similar a la de los quistes radiculares.
La frecuencia maxima de aparicion de los quistes foliculares ocu-
rre durante la segunda y cuarta década de la vida con una mayor
predisposicion en hombres que en mujeres (1,5:1) y la mayor fre-
cuencia ocurren en relacion con el tercer molar inferior y el cani-
no superior. Pueden ser solitarios o tener caracter mdltiple, si
bien los quistes foliculares mdltiples son més frecuentes en los
cuadros de disostosis cleido-craneal. Su tamario varfa pudiendo
oscilar desde un centimetro hasta mayores proporciones, que
pueden llegar incluso a la destruccion de estructuras subyacen-
tes. De igual manera pueden afectar a los dientes adyacentes
desplazandoles e incluso produciendo auténticas rizolisis.

La clinica es completamente anodina, ya que se trata de quis-
tes totalmente indoloros salvo cuando aparece una infeccion
secundaria. El paciente acude a consulta por la aparicion de
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una tumoracion debida al crecimiento del quiste aparente en
vestibulo, paladar e incluso a nivel facial. La exploracién clini-
ca constata la ausencia del diente causante y a veces el des-
plazamiento de los dientes adyacentes al quiste. En caso de
afectacion de seno maxilar se observaran ademas los signos
clinicos referentes al cuadro de ocupacion del seno maxilar,
pudiendo incluso llegar a la aparicién de rinorea por la extra-
vasacion del liquido contenido dentro del quiste.

El diagnéstico se basa en la historia clinica del paciente y
en los hallazgos radiolégicos, consistentes en un halo
radiolUcido en relacién con la corona del diente retenido.
Este halo radiolcido puede envolver la corona dentaria o
estar localizado junto a ella, lo que ocurre especialmente en
el caso de quiste folicular en relacién con un tercer molar
inferior incluido.

Se debe realizar diagnostico diferencial con respecto al ame-
loblastoma (tipo folicular) y con respecto al quiste radicular.
Es posible que el quiste folicular degenere en un carcinoma o un
tumor mucoepidermoide, aunque la evolucion maligna es poco
frecuente. Mas frecuente es que un quiste folicular de un tamario
particularmente grande puede conducir a una fractura esponta-
nea por debilitamiento de las estructuras dseas que lo contienen.
El tratamiento del quiste folicular consiste en la exéresis del
quiste y la extraccion de la pieza dentaria ectopica que lo ha
producido.

Caso Cuinico:

Se trata de una mujer de 50 afos sin antecedentes medicos
de interés que acude al Servicio remitida por su dentista por
presentar episodios repetidos de inflamacion en region maxi-
lar y orbitaria derecha desde hace aproximadamente 3 afos.

A la exploracion clinica se observa una paciente normosémica
con buen estado general, consciente y orientada. A la explo-
racion bucal se observa ausencia de: segundo premolar supe-

Ortopantomografia.

47




Radiografia de Waters.

e

Despegamiento del colgajo mucoperiéstico.

Aspecto del quiste.

rior derecho, tercer molar superior derecho, tercer molar infe-
rior izquierdo, primer molar inferior derecho, tercer molar infe-
rior derecho, con una buena higiene bucal y sin lesiones en
MUCOSsas.

Se palpa una tumoracion fluctuante al tacto ligeramente dolo-
rosa en fondo de vestibulo superior derecho que ocupa des-
de el area del canino superior derecho hasta la tuberosidad
maxilar derecha.
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Incision.

Exéresis de la membrana quistica.

Pruebas complementarias:

a) Radiografia panoramica: Se observa inclusion de tercer
molar superior izquierdo en tuberosidad maxilar e inclusion de
tercer molar superior derecho sobre apices de primer y segun-
do molares superiores derechos.

b) Radiografia Waters: veladura total de seno maxilar derecho.
c) Tac craneal: Lesion de partes blandas que ocupan toda la
luz del seno maxilar derecho con solucion de continuidad de
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Relleno con gasa yodofdrmica: insercién
de la gasa.

e

—

medial del<seno

Insercion con gasa: cabo nasal. Tejido quistico.
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! la pared externa
del mismo.

d) Analitica de
sangre, bioquimi-
ca, electrocardio-
¥ grama: norma-
les.

Se plantea el
§ diagndstico dife-
rencial entre quis-
te maxilar en rela-
cion con cordal
ectépico y muco-
cele maxilar muy
evolucionado
segln indica el
estudio tomogré-
i fico. Dada la rela-
cién existente en-
tre la cavidad
quistica y el dien-
te incluido se diagnostica como quiste folicular en relacion con
cordal superior incluido que ocupa seno maxilar.

El tratamiento es quirlrgico, y consiste en realizar la operacion
de Caldwel-Luc (extirpacion radical de la mucosa del seno), y
exodoncia del cordal superior derecho incluido.

Técnica quirdrgica: Bajo anestesia general e intubacion naso-
traqueal por el lado contralateral, se procede a realizar una
incision de Newman tipica a espesor total desde el incisivo
lateral superior derecho hasta la tuberosidad maxilar. Tras el
levantamiento del colgajo se expone la membrana quistica, y
se procede a su reseccion incluyendo en ella los restos de
membrana sinusal todavia presentes. Se legra cuidadosa-
mente la cavidad sinusal, y se procede a su lavado. Seguida-
mente se realiza la exodoncia del 18. Se abre un nuevo orificio
nasosinusal, y se procede al relleno de la cavidad sinusal con
gasa yodoférmica atravesando el cabo proximal de la gasa el
nuevo orificio que comunica con la fosa nasal derecha. Poste-
riormente se repone el colgajo y se procede a su sutura cui-
dadosa con puntos sueltos.

Sutura.

Evolucion:

Se retira lentamente la gasa de la cavidad sinusal derecha
consiguiendo asf la completa estabilizacién clinica del pacien-
te en un tiempo aproximado de un mes, sin que haya recaida
clinica.

El informe histopatolégico confirma el diagndstico: quiste
dentigeno originado por cordal ectépico sin que se observen
signos de malignidad. =
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